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INTRODUCCION

Cuantificar la demanda potencial que
los centros de salud del Area Metropo-
litana del Gran Resistencia (AMGR) del
Chaco tienen que asistir como respuesta a
funciones referidas a la atencién, cuidado
y reparacion primaria de la salud, es una
indagacién que forma parte de estudios
urbanos orientados a conocer los desequi-
librios o desigualdades socio-territoriales
que se convierten en inequidades, en tanto
dejan al descubierto anomalias en la dota-
cién de oferta de servicios, equipamientos
o instalaciones que la poblacién necesita.
La indagacién se realiza para los dos dl-
timos momentos censales, 2001 y 2010,
considerando la composicién por sexo, la
estructura por edad y la condicién de ocu-
pacién de las personasy la situacién de los
hogares en relacién con las necesidades ba-
sicas insatisfechas!'l. El aglomerado que se
analiza, que reunia en 2010 el 36,6% de la
poblacién de la jurisdiccién (385.726 ha-
bitantes), estd conformado por cuatro mu-
nicipios: Resistencia (75,37% del AMGR),
Puerto Barranqueras (14,18% del AMGR),
Fontana (8,30% del AMGR) y Puerto Vile-
las (2,15% del AMGR). Actualmente cuen-
ta con un hospital regional de nivel de
complejidad VIII que es el hospital Julio C.
Perrando, un hospital de nivel de compleji-
dad VI orientado a la atencién de menores

[1] Un estudio andlogo fue realizado anteriormente en base a
los datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivien-
das 2001, este trabajo permite establecer las comparaciones
correspondientes.

de 14 afos, que es el hospital pediatrico
Avelino Casteldn y cuarenta y dos centros
de atencién primaria de la salud (Figura 1).
Bajo estas condiciones de oferta de servi-
cios sanitarios (centros de salud y hospitales
publicos) y demanda potencial que utiliza
estos equipamientos, este trabajo pretende
responder las siguientes preguntas:
~¢Qué cantidad de poblacién potencial
hace uso de los servicios que brindan los
centros de salud dentro de determina-
dos umbrales de distancia?

~¢Cémo se compone esta poblacién se-
gun sexo y edad?

~ ¢;Qué caracteristicas sociales tiene la
poblacién que accede a los centros de
salud?

~¢Cudl o cudles son las diferencias obser-
vadas frente al mismo andlisis en 2001?

Para alcanzar las respuestas a estas pre-
guntas se analizaron los datos proporcio-
nados por el Instituto Nacional de Estadis-
tica y Censos (INDEC) tras los recuentos
poblacionales 2001y 2010, asociadas a las
bases de datos geograficas a nivel de radio
censal suministradas por el mismo organis-
mo. En 2001 el AMGR estaba conforma-
do por 369 radios censales y su poblacién
ascendia a 361.985, mientras que en 2010
los radios sumaban 426 y, como se apun-
té, la poblacién total alcanzé 385.726.
Otras fuentes empleadas fueron la base de
datos geométrica de puntos que represen-
tan a los centros de salud y a los hospitales
publicos, proporcionada por la Direccién
de Informacién Territorial del Ministerio de
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Planificacién y Ambiente de la Provincia y
la red vial o viario del AMGR, suministrada
inicialmente por los municipios que con-
forman este conglomerado, modificada y
actualizada por personal del Laboratorio
de Tecnologfas de la Informacién Geografi-
ca dependiente de UNNE-CONICET.

Se trabajé de manera profusa emplean-
do las funciones de andlisis espacial que
presentan los Sistemas de Informacién
Geogréfica (SIG) por su sobrada idoneidad
para encarar estudios de dotacién, oferta 'y

demanda de servicios en dmbitos urbanos.
Asi, a partir de la localizacién de los cen-
tros de salud actuales y la modelizacién de
la distribucién de la poblacién en el terri-
torio de la manera mds real posible, se de-
tectaron las areas con distintos grados de
accesibilidad a las instalaciones sanitarias
de atencién primaria, considerando la dis-
tancia recorrida por la poblacién a través
de la red vial y, como consecuencia, surgié
la poblacién que reside a diferentes distan-
cias de los centros u oferta de servicios.

Figura 1. Area Metropolitana del Gran Resistencia: Municipios, densidad de
poblacién y equipamientos sanitarios publicos
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DESARROLLO

A.) DiseNo METODOLOGICO

Para muchos autores, la accesibilidad
de las personas a los distintos lugares que
conforman un espacio urbano con el fin de
poder desarrollar sus actividades cotidia-
nas o para satisfacer sus necesidades mas
inmediatas, constituye uno de los pilares
de la planificacién territorial. En este sen-
tido, la accesibilidad es un concepto que
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estd estrechamente ligado al de distancia
que separa a las personas del lugar al que
necesitan acceder por diferentes motivos.
Desde esta arista, la accesibilidad se cons-
tituye en una funcién de la “cercania” o
“proximidad” de las personas a un determi-
nado lugar en el que se encuentra su traba-
jo o cualquier equipamiento o servicio que
requiera para satisfacer sus intereses. Esta
perspectiva, desde la cual es posible anali-
zar la cantidad de poblacién que accede,
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segun distintos umbrales de distancia, a un
determinado equipamiento o instalacién,
es la mirada o perspectiva espacial, que ha
generado una mayor cantidad de posibili-
dades de medicién? y es la que importa
sobremanera al ser altamente importante
para el ordenamiento territorial; asimismo
es susceptible de ser estudiada mediante
SIG’s, ya que el concepto denota un crite-
rio meramente locacional, andlisis éste que
ha sido frecuentemente abordado con mo-
delizaciones espaciales.

El esquema metodoldgico que se siguid
tiene tres fases principales: la que corres-
ponde a la delimitacién de las 4reas de
influencia de los centros de salud, la que
refiere a la modelizacién de la distribucién
de la poblacién en el AMGR y la que surge
de la superposicién de los resultados obte-
nidos en los momentos anteriores.

~Respecto de las dreas de influencia de
los centros de salud, se inicia el proceso
a partir de la base de datos de puntos
que representan a tales equipamientos
(Figura 1) y utilizando la red vial, o el

[2] Cfr. Moreno Jiménez, 1992, 2000, 2001, 2004; Bosque Sen-
dra, 1992; Salado Garcia, 2001.

viario del drea de estudio, se delimitan
dreas de servicio o service area con dis-
tintos alcances espaciales, en este caso
se consideré 500, 1.000 y 3.000 metros,
un ejemplo de este proceso se puede vi-
sualizar en la Figura 2. El resultado son
tres capas o layers de poligono.

~Respecto de las caracteristicas de la
poblacién que es potencialmente usua-
ria de estos centros de salud, se seleccio-
nan las siguientes variables: poblacién
total, varones, mujeres, nifios/nifias de
0 a 4 afos, personas adultas-mayores
de 65 y mas afios, poblacién ocupada,
desocupada e inactiva y hogares con al
menos un indicador de necesidades ba-
sicas insatisfechas. Estos datos a nivel
de radio censal se obtuvieron a través
de consultas en la base de datos de Re-
datam, se asociaron a la base de datos
geogréfica y se transformaron a mapas
de superficie considerando la hectarea
(100 metros por 100 metros) como uni-
dad espacial de referencia. El resultado
son nueve mapas de superficie, a conti-
nuacioén, en la Figura 3, se muestran dos
ejemplos de ellos.

Figura 2. Ejemplo de area de servicio de un centro de salud. Geoproceso “service area”
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Figura 3. Ejemplo de mapa de superficie. Geoproceso “rasterizacién”

Ejemplo de mapa de
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"rasterizacion"
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Fuente: elaboracién persona

~Una vez generadas las areas de servicio
y los mapas de superficie con la distri-
bucién de las variables seleccionadas, se
procede a extraer la informacién pobla-
cional para el drea de servicio de cada
equipamiento en cada uno de los um-
brales de distancia considerados. Asf se
obtienen, fundamentalmente, resulta-
dos estadisticos de los cuales solo una
parte se muestran en esta presentacion.

B.) RESULTADOS

Si bien los resultados son abundantes,
el Gréafico 1 sintetiza todos los procesos
realizados y da respuesta a los interrogan-
tes que en el apartado anterior se formula-
ron. Asi, hasta dentro de los 500 metros de
mayor proximidad a los centros de salud y
al hospital Perrando/Pedidtrico, encontra-
mos al 16,7% de la poblacién total y, como
se puede apreciar en el grafico, todas las
variables que se seleccionaron presentan
una proporcién muy semejante, esto sig-
nifica que no hay disparidades tan mar-
cadas entre ellas. En 2001, en este umbral
de distancia residia el 22% de la poblacién
total, esto estarfa dando indicios de que ha
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habido una redistribucién de la poblacién
alejandose de los equipamientos respecto
de 2001. Cabe sefialar que la localizacién
territorial de los equipamientos no han
experimentado modificacién alguna res-
pecto del ano 2001. Esta diferenciacién
en mas de 5 puntos se mantiene en todas
las variables seleccionadas, es decir en las
mujeres, varones, nifios y nifias, personas
adultas-mayores, ocupados, desocupados,
inactivos y hogares con al menos un indica-
dor de NBI.

Al considerar el segundo umbral de dis-
tancia (1000 metros), a los 16,7% de po-
blacién total incluida en el primer corte de
alcance espacial, se aflade un 36,4%, por lo
tanto conforma un 53,2% de la demanda
potencial dentro de los primeros 1000 me-
tros de distancia a los equipamientos. Con
excepcion de las personas adultas-mayores
o poblacién de 65 afios y mas que regis-
tran 56,7% del total, las restantes variables
se mantienen en proporciones semejantes.
En 2001 la poblacién que residia dentro
de este umbral de 1000 metros alcanzaba
un 64,5% y ninguna variable estaba por de-
bajo del 60%, esta situacién compensa lo
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observado en el primer alcance espacial, es
decir la disminucién de demanda potencial
en el primer umbral es el aumento en el se-
gundo umbral, esto nos indica, otra vez,
que hay sintomas de una redistribucién de
la poblacién que implica un mayor aleja-
miento de la poblacién en cercanfas a los
equipamiento sanitarios.

Al analizar el colectivo poblacional que
reside entre 1000 y 3000 metros la situa-
cién se agrava, ya que tanto la poblacién
total como todas las variables analizadas
registran el 40%, es decir 4 de cada 10 per-
sonas en general, o de las mujeres, de los
varones, de los nifios y nifias, de la pobla-
cién ocupada, etc. residen en el umbral de
distancia comprendido entre los 1000 y
3000 metros de proximidad a las instalacio-
nes sanitarias. Si se compara esta situacion
con 2001, aqui se observa que la situacién
desmejora ya que en aquel afio la propor-
cién de poblacién y sus distintas variables
registraba entre el 28,0 y el 33,4%, es decir

que hay un aumento de mas de 10 puntos
de poblacién en este alcance espacial.

Finalmente en esta ocasién y como con-
secuencia de la evidente expansién urbana
que caracterizé a nuestra drea metropolita-
na, se incluyé una nueva distancia o alcan-
ce espacial para el andlisis de la poblacién
y hogares menos favorecidos por la cerca-
nfa o proximidad a los equipamientos. Mas
alla de los 3000 metros encontramos al
6,8% de la poblacién, sin embargo es grave
la proporcién del 12,9% de los hogares con
al menos un indicador de necesidades bdsi-
cas insatisfechas que se encuentran en este
corte o alcance espacial y también es grave
que el 9,4% de los nifios y nifias residan en
ese mismo sector. Por las demandas sani-
tarias de estos hogares y por la atencién de
calidad que merecen los nifios en la prime-
ra infancia, se puede calificar a esta situa-
cién como inequitativa y es allf donde hay
que fortalecer las politicas de localizacién
de equipamientos sanitarios.

Grafico 1. Demanda potencial de los centros de salud seguin areas de
servicio de 500, 1000 y 3000 metros
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CONCLUSION

En general, los estudios tendientes a
echar luz sobre las cuestiones que se re-
lacionan con la distribucién de los equi-
pamientos sociales, con la localizacién

éptima de estas instalaciones, con la ac-
cesibilidad de la poblacién y también con
la movilidad espacial, generan parametros
y medidas genuinas que no se consideran
ni aparecen en los convencionales releva-
mientos de informacién, es decir que son
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cuantificaciones propias de los estudios te-
rritoriales que se llevan a cabo en espacios
determinados, con colectivos de poblacién
definidas y en funcién de hipdtesis o ideas
previas que los investigadores desean com-
probar o refutar. Desde esta perspectiva,
y teniendo en cuenta las experiencias de
trabajo en este sentido, se cree en la im-
portancia de los resultados que se logran
y que se muestran en este trabajo, ya que
se trata de produccién de informacién muy
relevante y original, que puede contribuir
al mejoramiento de la toma de decisiones
en funcién de las necesidades y problemas
de la poblacién. Sin duda se han detectado
sintomas de inequidad territorial que afec-
tan a colectivos poblacionales que ven vul-
nerada su accesibilidad a los equipamien-
tos sanitarios, y poder actuar sobre esta
situacion, es una clara oportunidad para
avanzar en un ordenamiento territorial que
garantice la equidad y la justicia espacial.
En 2001 el AMGR ya mostraba indicios
de inequidades territoriales, ahora, al com-
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